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L es valvulopathies ne sont pas aussi frequentes que les coronaropathies, I’insuffi- 
sance cardiaque ou I’hypertension arterielle, mais elles representent une entite 
Clinique innportante et posent encore de nonnbreux problemes de prise en charge. 
Au cours des dernieres annees, des progres significatifs ont ete realises dans la connpre- 
hension de la physiopathologie des valvulopathies. Les causes comme les caracte- 
ristiques cliniques des patients ayant une pathologie valvulaire se sont nnodifiees aussi. Les 
nnethodes d’exploration, qui reposaient essentiellement sur le catheterisnne 11 y a quelques 
annees, sont maintenant quasi exclusivennent representees par les nnethodes non invasi- 
ves, en particulier I’echocardiographie. Les resultats de la chirurgie se sont considerable- 
nnent anneliores grace a un diagnostic plus precoce, aux progres de la reaninnation post- 
operatoire et a rutilisation plus large de la chirurgie reparatrice. Enfin, des progres recents 
ont eu lieu avec le developpement des nnethodes de catheterisnne interventionnel. 

Cette nnonographie de La Revue du Praticien tente de faire le point sur ces principaux ele- 
nnents en introduisant les donnees les plus recentes presentees depuis la publication pre- 
cedents, qui datait de 2000. 

Des atteintes degeneratives chez des sujets ages et fragiles 

L’epidemiologie des valvulopathies a partir de donnees recentes venant d’Annerique du 
Nord nnais aussi du grand registre europeen, Euro Heart Survey, montre qu’aujourd’hui 
les patients ayant une pathologie valvulaire sont des patients ages avec de nonnbreuses 
comorbidities et ayant essentiellennent des valvulopathies d’origine degenerative. 
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Valvulopathies cardiaques 


La plus frequente des valvulopathies aujourd’hui est la stenose aortique. Le dilemme de sa 
prise en charge reside, soit dans la decision d’une intervention tres precoce chez le patient 
asymptomatique soit, a I ’oppose, dans les interrogations concernant la faisabilite de la chi- 
rurgie, chez les patients ages tres synnptonnatiques. Par ordre de frequence, la deuxieme 
valvulopathie prise en charge est I’insuffisance nnitrale. II etait necessaire de faire le point 
sur son evaluation echographique, les progres de la chirurgie conservatrice, en exposant 
les indications therapeutiques. Un chapitre est consacre a I’insuffisance aortique dys- 
trophique, avec des nouveautes diagnostiques, reposant sur les nnethodes non invasives, 
les espoirs suscites par la chirurgie reparatrice, et I ’importance du depistage et des enque- 
tes genetiques dans la maladie de Marfan. 

Enfin, un mot est dit de I’atteinte de la valve tricuspide qui est rarement isolee, elle se produit 
plutot en consequence ou en parallele d’une atteinte du coeur gauche. L’absence du depis- 
tage precoce de lesions de cette valve et leur non-correction peuvent conduire a une interven- 
tion secondaire a tres haut risque. L’endocardite infectieuse demeure beaucoup trop fre- 
quente. II etait done necessaire d’y revenir, d’autant que les recommandations des 
societes savantes concernant sa prevention semblent parfois discordantes. Les principes 
generaux de la prise en charge diagnostique et therapeutique sent exposes, en particulier la 
date de la chirurgie. L’etude Euro Heart Survey a montre qu’un patient valvulaire sur quatre 
est un patient qui a deja ete opere. Cela souligne I’importance du suivi des malades porteurs 
d’une prothese valvulaire. Un article fait le point sur les modalites de cette surveillance, 
notamment en ce qui concerne la prevention et la prise en charge des complications 
thromboemboliques et infectieuses et I’importance de I’education des patients. 

L’avenement de la vole percutanee 

Un point detaille est consacre aux traitements interventionnels percutanes dans les steno- 
ses valvulaires. Pendant de nombreuses annees, ce traitement s’est resume a la dilatation 
de la valve mitrale dans les stenoses mitrales, mais aujourd’hui de nouvelles methodes 
apparaissent. La plastie mitrale pour I’insuffisance mitrale est encore a un stade tres preli- 
minaire, mais I’implantation de protheses valvulaires aortiques par voie percutanee, chez 

les patients ayant une stenose aortique a tres haut risque ou pour 
lesquels la chirurgie est contre-indiquee, est une technique qui 
semble prometteuse. Depuis son introduction, il y a 5 ans, plus de 
3 000 patients ont ete traites et ont permis de montrer la faisabilite 
de la technique et les bons resultats immediats en termes d’ame- 
lioration de la fonction valvulaire. Cette technique reste aujourd’hui 
au stade d’ evaluation et ne doit etre realisee que dans des centres 
medico-chirurgicaux entraTnes. 

Enfin, sent resumees les differentes etapes de la prise en charge 
d’un patient valvulaire. Cette demarche diagnostique et therapeutique doit d’abord evaluer 
la severite de la valvulopathie, son retentissement sur le ventricule gauche et, in fine, son 
histoire naturelle, et aussi tenter d’apprecier le risque chirurgical pour finalement permettre 
de choisir le mode d’ intervention le plus approprie. La premiere option est le traitement chi- 
rurgical traditionnel, qui reste le goid standard chez les patients symptomatiques ou chez 
ceux qui ont un retentissement objectif sur le ventricule gauche ou I’aorte. Les traitements 
interventionnels sent aujourd’hui discutes chez certains patients selectionnes a haut risque 
pour la chirurgie. Enfin, I’abstention therapeutique est discutee au tout premier stade de la 
maladie ou, au contraire, chez les patients les plus fragiles. Le fait que les deux auteurs de 
ce chapitre soient I’un chirurgien cardiaque, I’autre cardiologue souligne I’importance 
d’une collaboration medico-chirurgicale a toutes les etapes de cette strategie. 

L’ensemble de ces textes est accompagne de tableaux didactiques et d’une icono- 
graphie qui, nous I’esperons, en facilitera la comprehension.* 
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